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 El Dr. D. Antonio Vena Rodríguez nació en Jaén el martes 22 de 
junio de 1920. Fue hijo de D. francisco Vena López, médico dermató-
logo y analista, y de Dª María Luisa Rodríguez Acosta. Fue el segundo 
de cinco hermanos, Francisco, Antonio, María Ascensión, Inocencio 
y Luisa. Según refieren las personas que le conocieron y trataron, el 
Dr. D. Antonio Vena Rodríguez era muy inteligente, estudioso, alegre, 
divertido y con gran sentido del humor. Administraba muy bien su 
tiempo y tenía una gran capacidad de concentración. Estudió el bachi-
llerato en Jaén, en el colegio de San Agustín, terminándolo en el año 
1939. Este mismo año inició la carrera de Medicina en la ciudad de 
Granada, por su proximidad con Jaén. En el año 1940 cursó el primer 
año de la carrera en dicha ciudad. A finales de 1940 se trasladó a 
Madrid donde vivía su tía Ascensión, hermana de su padre. En Madrid 
estudió el segundo año de la carrera, cursos 1940-41 y 1941-42. El 
cuarto año, curso 1942-43, lo estudió en Sevilla. Los años quinto y 
sexto los estudió en Salamanca, durante el curso 1943-44. El motivo 
de su traslado a Salamanca se debió a su proximidad con Zamora, 
ciudad en la que residía su prometida, la gaditana Dª María Dolores 
González Pérez, hija de militar allí destinado. El título de Licenciado 
en Medicina y Cirugía fue expedido por el Ministerio de Educación 
Nacional el 25 de enero de 1945. Posteriormente asistiría al Instituto 
Oftálmico Nacional, en Madrid, para continuar su formación con el 
Dr. D. Juan Arjona Trapote, director del mismo en 1950. Más adelante 
asistió en Barcelona al Instituto Barraquer, siendo elegido miembro de 
número del mismo. Obtuvo el título de Especialista en Oftalmología 
por la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada, expedido 
posteriormente en Madrid con fecha 20 de Julio de 1964. 
 El 30 de diciembre de 1946 contrajo matrimonio con su prome-
tida, Dª María Dolores González Pérez. De esta unión nacieron dos hi-
jas, María Dolores Vena González, en octubre de 1947, y María Luisa 
Vena González, en mayo de 1950.María Luisa es médico oftalmólogo 
en Sevilla, recientemente jubilada. 
 Pensionado por la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana 
amplió estudios en las Clínicas Universitarias de Génova (Prof. Anto-
nio Grignolo) y Berna (Prof. Hans Goldmann). Posteriormente asistió 
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a la Clínica Universitaria de Gante (Prof. Jules François) y a diversos 
centros oftalmológicos franceses. En el año 1971 fue becario con el 
Dr. D. Ramón Castroviejo Briones en Nueva York. En ese mismo año 
fue becado por el Spanish Institut de Nueva York para estudiar en 
Boston con el Dr. Charles L. Schepens en Harvard. En el año 1974 
fue nombrado mimbro del Club Jules Gonin en cuya reunión participó 
con la comunicación Comentaire aux indications de la vitréctomie. A 
lo largo de su vida, el Dr. D. Antonio Vena Rodríguez desarrolló una 
intensa vida cultural, escribiendo en la prensa local (Diario Jaén, Ideal 
y otros) como miembro del Instituto de Estudios Giennenses, pertene-
ciente al Consejo Superior de Investigaciones Científicas y asistiendo 
a exposiciones de pintura, cine y teatro. Fue miembro de la Sociedad 
de Médicos escritores y artistas y de la Real Academia de Córdoba 
de Ciencias, Bellas Letras y Nobles Artes. También frecuentó diversas 
tertulias colaborando en el desarrollo intelectual de la ciudad. 
 El Dr. D. Antonio Vena Rodríguez falleció en Jaén a la edad de 
57 años en el sanatorio ¨El Neveral¨, el 1 de mayo de 1978, víctima 
de una leucemia que le fue diagnosticada en 1977.
 El Dr. D. Antonio Vena Rodríguez tuvo varios maestros durante 
su formación oftalmológica que figuraron entre los más destacados 
profesionales de la época y que fueron citados en su curriculum vitae:
 Dr. D. Juan Arjona Trapote (1894-1974), director del Instituto 
Oftálmico Nacional en Madrid. 
 El Dr. D. Ignacio Barraquer Barraquer (1884-1965), director y 
fundador del Instituto Barraquer en Barcelona. 
 El Prof. Antonio Grignolo (1915-?) Catedrático de Oftalmología 
de la Universidad de Génova (Italia). 
 El Prof. Jules François (1907-1984) Catedrático de Oftalmología 
de la Universidad de Gante (Bélgica). 
 El Prof. Hans Goldmann (1899-1991). Catedrático de Oftalmo-
logía de la Universidad de Berna (Suiza). 
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 El Dr. D. Ramón Castroviejo Briones (1904-1987) oftalmólogo 
en la ciudad de Nueva York (U.S.A.). 
 El Prof. Charles Louis Schepens (1912-2006) de la Universidad 
de Harvard.
 De los numerosos trabajos o publicaciones del Dr. D. Antonio 
Vena Rodríguez el más importante fue el que llevaría su nombre a 
propuesta del Prof. Dr. D. Nicolás Belmonte González, catedrático de 
Oftalmología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valla-
dolid. 
 En 1966, según nos refiere la Drª. Dª. María Luisa Vena Gonzá-
lez, el Dr. D. Antonio Vena Rodríguez contemplando una puerta entre-
abierta ideó un método biomicroscópico para determinar la amplitud 
del sinus camerular. En noviembre de ese mismo año publicó su ha-
llazgo en los Archivos de la Sociedad Hispano-Americana. El artículo 
llevó por título Biomicroscopia de la cámara anterior. Relaciones entre 
la forma de la cámara anterior y la amplitud del sinus camerular.  
 En dicho artículo se puede leer: ¨ Podemos detectar el tipo de án-
gulo por la mayor o menor separación entre la línea de perfil posterior 
del corte óptico corneal y la línea de perfil iridiana a nivel del último 
rodete visible del iris. Esta separación podemos medirla de una forma 
aparente ¨ usando como unidad la anchura que ofrece el corte óptico 
corneal, que tiene un valor real de 0.5mm.-0.7mm.¨ 
 En 1969, tres años después de la publicación del Dr. D. Antonio 
Vena Rodríguez, tres oftalmólogos noreamericanos, los Dres. William 
Van Herick, Robert N. Shaffer y Ariah Schwartz, publicaron en el Ame-
rican Journal Ophtalmology un trabajo en el que describieron el siste-
ma de clasificación que lleva su nombre. El artículo se titulaba: Estima-
tion of width of angle of anterior chamber. Incidence and significance 
of the narrow angle.  Los autores norteamericanos no hacen ninguna 
referencia al artículo del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez. Nosotros de-
mostramos la autoría del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez como primer 
inventor del método biomicroscópico. 
 Durante su vida profesional el Dr. D. Antonio Vena Rodríguez publicó 
números trabajos en diversas revistas profesionales entre los que destacan: 
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 Asociación de vasodilatadores anticoagulantes en el tratamiento 
de las tromboflebitis de la retina publicado en 1958 en los Archivos de 
la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana.
 Los gangliopléjicos en el glaucoma publicado en 1959 en los 
Archivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana.
 Biomicroscopia de la mácula. Fototrauma (Luz solar) publicado 
en 1960 en los Archivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Ame-
ricana. 
 Biomicroscopia del fondo de ojo publicado en 1961 en los Archi-
vos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana. 
 El desprendimiento posterior del vítreo en su relación con el des-
prendimiento de retina publicado en 1962 en los Archivos de la Socie-
dad Oftalmológica Hispano-Americana. 
 Nuevas aportaciones a la relación vítreo-retina publicado en 
1963 en los Archivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Ameri-
cana. 
 Significación de los opérculos en la etiopatogenia de los desga-
rros de retina publicado en 1964 en los Archivos de la Sociedad Of-
talmológica Hispano-Americana. 
 Biomicroscopia de la cámara anterior. Relaciones entre la forma 
de la cámara anterior y la amplitud del sinus camerular publicado en 
1966 en Archivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana. 
 Biomicroscopia del vítreo (papel del vítreo en la patogenia de los 
desgarros de retina) publicado en 1968 en los Archivos de la Sociedad 
Oftalmológica Hispano-Americana. 
 Contribución al estudio etiopatogénico de los desgarros de reti-
na publicado en 1969 en los Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana.
 Aspectos morfológicos y patogénicos de los desgarros de retina 
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publicado en 1970 en los Archivos de la Sociedad Oftalmológica His-
pano-Americana. 
 El vítreo como objetivo quirúrgico en el tratamiento del despren-
dimiento de retina publicado en 1973 en los Archivos de la Sociedad 
Oftalmológica Hispano-Americana. 
 El Dr. D. Antonio Vena Rodríguez publicó además numerosos 
artículos de opinión de contenido cultural, científico y político en la 
prensa local de su ciudad natal, contribuyendo al desarrollo cultural 
de su comunidad. 
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 Dr. Antonio Vena Rodríguez was born in Jaén on tuesday 22nd 
of June 1920. He was the son of Mr. Francisco Vena López, medical 
analyst and dermatologist, and of Mrs. María Luisa Rodríguez Acosta. 
He was the second of five children, Francisco, Antonio, María Ascen-
sión, Inocencio and Luisa. According to the people who knew him 
closely, Dr. Antonio Vena Rodríguez was very intelligent, studious, joy-
ful, diverting and had a great sense of humour. He managed his time 
efficiently and had a heightened ability to concentrate. He fulfilled his 
secondary studies in Jaén, at San Agustín’s high school, finishing in the 
year 1939. That same year he began his Medical Degree in the city of 
Granada, due to its proximity to Jaén. In this first year 1939-1940 he 
studied the first year of his degree in that very same city. By the end of 
1940 he moved to Madrid where his father’s sister, his aunt Ascensión, 
lived. In Madrid he studied his second and third year, during 1940-41 
and 1941-42 respectively. His fourth year, in 1942-43, he studied it in 
Seville. In the course of 1943-1944 he studied both his fifth and sixth 
grades in Salamanca. The reason of him moving to Salamanca was 
its adjacency to Zamora, a town in which his fiancée inhabited, Miss. 
María Dolores González Pérez originally from Cádiz, daughter of a 
military deployed there. The degree of Bachelor in Medicine and Sur-
gery was issued by the Ministry of National Education on January 25th, 
1945. Later he would attend the National Ophthalmic Institute, in Ma-
drid, to continue his training with Dr. Juan Arjona Trapote, director 
of that same Institute, in 1950. Thereafter he attended the Barrafuer 
Institute in Barcelona, and was elected as a member of the very same 
Institute. He obtained the title of Specialist in Ophthalmology from the 
Faculty of Medicine of the University of Granada, subsequently issued 
in Madrid on july 20th, 1964. 
 On December 30, 1946, he married his fiancée, Ms. María Do-
lores González Pérez. Two daughters were born from this union, María 
Dolores Vena González, in October 1947, and María Luisa Vena Gon-
zález, in May 1950. María Luisa is an ophthalmologist in Seville, who 
has recently retired. 
 Granted by the Hispanic American Ophthalmological Society, he 
furthered his studies at the University Clinics of Genoa (Prof. Antonio 
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Grignolo) and Bern (Prof. Hans Goldmann). Thenceforth he attended 
the University Clinic of Ghent (Prof. Jules François) and several French 
ophthalmology centers. In 1971 he was an intern with Dr. Ramón Cas-
troviejo Briones in New York. Later in that year he was awarded a scho-
larship by the Spanish Institute of New York to study in Boston with Dr. 
Charles L. Schepens at Harvard. In 1974 he was appointed as a mem-
ber of Club Jules Gonin, he participated in the meeting of this Club 
with the communication Comentaire aux indications de vitréc-tomie. 
Throughout his life, Dr. Antonio Vena Rodríguez developed an intense 
cultural life, writing in the local press (Diario Jaén, Ideal and others) 
as a member of the Insti-tute of Giennenses Studies, belonging to the 
Higher Council of Scientific Research and attending painting exhibi-
tions, cinema and theater. He was a member of the Society of Medical 
Writers and Artists and of the Royal Academy of Cordoba of Sciences, 
Fine Arts and Noble Arts. He also frequented various gatherings colla-
borating in the intellec-tual development of the city 
 Dr. Antonio Vena Rodríguez died in Jaén at the age of 57 years 
in ¨El Neveral¨ sanatorium, on the 1st of May 1978, victim of a leuke-
mia which he had been diagnosed with in 1977. 
 Dr. Antonio Vena Rodríguez had several teachers during his oph-
thalmological training who were among the most outstanding profes-
sionals of the time and who were quoted in his curriculum vitae: 
 Dr. Juan Arjona Trapote (1894-1974), director of the National 
Ophthalmic Institute in Madrid. 
 Dr. Ignacio Barraquer Barraquer (1884-1965), director and 
founder of the Barraquer Institute in Barcelona. 
 Prof. Antonio Grignolo (1915-?) Professor of Ophthalmology at 
the University of Genova (Italy). 
 Prof. Jules François (1907-1984) Professor of Ophthalmology at 
the University of Ghent (Belgium). 
 Prof. Hans Goldmann (1899-1991). Professor of Ophthalmolo-
gy at the University of Bern (Switzerland). 
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 Dr. Ramón Castroviejo Briones (1904-1987) ophthalmologist in 
the city of New York (U.S.A.). 
 Prof. Charles Louis Schepens (1912-2006) from Harvard University. 
 
 Of the numerous works or publications of Dr. D. Antonio Vena 
Rodríguez the most important was the one that would take his own 
name, as Prof. Dr. D. Nicolás Belmonte González proposed, Ophthal-
mology professor of the Medicine Faculty of the University of Vallado-
lid. 
 In 1966, as reported by Dr. María Luisa Vena González, Dr. An-
tonio Vena Rodríguez whilst observing a half-open door, devised a 
biomicroscopic method to determine the amplitude of the angle of the 
anterior chamber. In November of that same year he published his fin-
dings in the Archives of the Hispan-American Society. The article was 
entitled Biomicroscopy of the anterior chamber. Relations between the 
shape of the anterior chamber and the amplitude of its angle. 
 In this article it can be read: ¨ We can detect the type of angle 
by the greater or lesser separation between the posterior profile line 
of the corneal optical cut and the iridian pro-file line at the level of the 
last visible runner of the iris. This separation can be measu-red in an 
apparent way ¨ using as a unit the width offered by the corneal optical 
cut, which has a real value of 0.5mm.-0.7mm. 
 In 1969, three years after the former publication of Dr. Antonio 
Vena  Rodríguez, three North American ophthalmologists, Dr. William 
Van Herick, Dr. Robert N. Shaffer and Dr. Ariah Schwartz, published a 
paper in the American Journal Ophtalmology in which they described 
the classification system that holds his name. The article was entitled: 
Estimation of width of angle of anterior chamber. Incidence and signi-
ficance of the narrow angle. The North American authors do not make 
any reference to the article of Dr. Antonio Vena Rodríguez. We prove 
the authorship of Dr. Antonio Vena Rodríguez as the first inventor of the 
biomicroscopic method. 
 During his professional life Dr. Antonio Vena Rodríguez publi-
shed works in various professional journals, among which are: 
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 Association of anticoagulant vasodilators in the treatment of reti-
nal thrombophlebitis published in 1958 in the Archives of the Hispanic 
American Ophthalmological Society. 
 The ganglioplegics in glaucoma published in 1959 in the Archi-
ves of the Hispanic American Ophthalmological Society. 
Biomicroscopy of the macula. Phototrauma (Sunlight) published in 
1960 in the Archives of the Hispanic American Ophthalmological So-
ciety. 
 Fundus biomicroscopy published in 1961 in the Archives of the 
Hispanic American Ophthalmological Society. 
 The posterior detachment of the vitreous in its relation to retinal 
detachment published in 1962 in the Archives of the Hispanic Ameri-
can Ophthalmological Society. 
 Contribution to the vitreous-retina relationship published in 1963 
in the Archives of the Hispanic American Ophthalmological Society. 
Significance of opercula in the etiopathogenesis of retinal tearings pu-
blished in 1964 in the Archives of the Hispanic American Ophthalmo-
logical Society. 
 Biomicroscopy of the anterior chamber. Relationships between 
the shape of the anterior chamber and the amplitude of it angle publi-
shed in 1966 in the Archives of the Hispanic American Ophthalmolo-
gical Society. 
 Vitreous biomicroscopy (role of the vitreous in the pathogenesis 
of retinal tears) published in 1968 in the Archives of the Hispanic Ame-
rican Ophthalmological Society. 
 Contribution to the etiopathogenic study of retinal detachment 
published in 1969 in the Archives of the Hispanic American Ophthal-
mological Society. 
 Morphological and pathogenic aspects of retinal tearings published 
in 1970 in the Archives of the Hispanic American Ophthalmological Society. 
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 The vitreous as a surgical objective in the treatment of retinal 
tearings published in 1973 in the Archives of the Hispanic American 
Ophthalmological Society. 
 Furthermore, Dr. Antonio Vena Rodríguez published abundant 
articles of cultural, scientific and political opinion content in the local 
press of his native city, contributing to the cultural development of his 
community.
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I.E.G.: Instituto de Estudios Giennenses. 
Mod. Probl. Ophthal.: Modern Problems in Ophthalmology
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Expediente académico y notas de la Licenciatura en Medicina y Ciru-
gía del Dr. Antonio Vena Rodríguez.
Anexo2 
Recepción como miembro del Instituto de Estudios Giennenses.
Anexo3
Texto mecanografiado por el Dr. Antonio Vena Rodríguez de su curri-
culum vitae y aportaciones a la Oftalmología.
Anexo 4: 
 -Artículo del Dr. Antonio Vena Rodríguez en el que se   
   describe el Signo de Vena. 
 -Artículo de los Dres. Van Herick, Shaffer y Schwartz. 
 -Artículo del Profesor D. Nicolás Belmonte: El Signo de   
   Antonio Vena. 
 
 -Carta al Dr. Antonio Vena Rodríguez del Profesor 
  Alberto Urrets-Zalabía.
 -Modelo de historia clínica oftalmológica del Hospital   
  Clínico de San Carlos de la Facultad de Medicina de la   
   Universidad Complutense de Madrid
 -Díptico publicado por el Laboratorio Farmacéutico     
  Allergan sobre la estimación del ángulo de la cámara  anterior.
Anexo 5
Simposio de retina en Córdoba (España) en el año 1963.
 -Correspondencia con el Dr. Antonio Grignolo.
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 -Correspondencia con el Dr. Hermenegildo Arruga.
 -Correspondencia con el Dr. Gustavo Leoz de la Fuente.
 -Correspondencia con el Dr. F. Ruiz Barranco.
 -Correspondencia con el Dr. Diego Díaz Domínguez.
 -Correspondencia con el Dr. Antonio Piñero Carrión.
 -Correspondencia con el Dr. Buenaventura 
  Carreras Matas.
 -Correspondencia con el Dr. José Arriaga Cantullera.
 -Correspondencia con el Dr. Fernando Palomar Petit. 
 -Correspondencia con el Dr. Francisco Clement Casado.
Anexo 6 
Publicaciones del Dr. Antonio Vena Rodríguez sobre el cuerpo vítreo y 
su papel en la etiopatogenia del desprendimiento de retina.
Anexo 7 
Títulos, diplomas, premios, distinciones, becas, invitaciones a congre-
sos y separatas solicitadas del Dr. Antonio Vena Rodríguez.
Anexo 8 





 1.1. Fundamento de esta tesis doctoral: hipótesis de partida
 Al cumplirse el quinquagésimo aniversario de la descripción del 
Signo de Vena por el oftalmólogo español Dr. D. Antonio Vena Rodrí-
guez en el año 1966, se publicaron en diversos medios científicos es-
pañoles en el año 2016 varios artículos sobre la autoría de este signo 
y la polémica generada a finales de los años sesenta del siglo pasado 
por la ulterior publicación de un método similar por los doctores es-
tadounidenses Van Herick, Shaffer y Schwartz, sin tener en cuenta el 
trabajo del oftalmólogo español, publicado previamente.
La hipótesis de partida de esta tesis doctoral es intentar demostrar que 
la autoría del Signo de Vena, que permitía la clasificación de la am-
plitud del seno camerular sin necesidad de recurrir a la gonioscopia, 
es del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez y que los oftalmólogos estadou-
nidenses Van Herick, Shaffer y Schwartz obviaron el trabajo previo del 
oftalmólogo español, con o sin conocimiento del mismo.
 
 1.2. Objetivos
 El objetivo de esta tesis doctoral es rescatar la figura del oftal-
mólogo giennense Dr. D. Antonio Vena Rodríguez por sus importantes 
contribuciones en el campo de la biomicroscopía en el glaucoma y 
del papel del cuerpo vítreo en la etiopatogenia del desprendimiento 
de la retina. Pretendo también contribuir, como ciudadano español y 
europeo, a enriquecer la Historia de la Oftalmología con la figura de 
un médico español y sus aportaciones al desarrollo de la especialidad. 
Además, considerando la época, el lugar de España en el que ejerció 
su profesión y los medios de los que dispuso, su mérito fue aún mayor. 
Hay que destacar también sus estancias en el extranjero para su for-
mación con eminentes figuras de la oftalmología de la época. Cabe 
resaltar la rica y distinguida calidad intelectual y humanística del Dr. 
D. Antonio Vena Rodríguez. 
 Además, el segundo objetivo de esta tesis doctoral es recuperar 
y recopilar aquellos documentos referentes a su actividad académica, 
científica y literaria, que se presentan en los anexos correspondientes. 
Finalmente, el objetivo principal de esta tesis doctoral es demostrar la 
autoría del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez en la descripción del signo 
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de Vena como medida para clasificar la amplitud del seno camerular 
sin necesidad de recurrir a la gonioscopia.
 1.3. Estructura de esta tesis doctoral
 En esta tesis doctoral se ha incluido toda la información sobre 
el Dr. D. Antonio Vena Rodríguez referente a sus facetas científicas, 
extracientíficas y personales, en los siguientes apartados: 
-Datos biográficos, personales y profesionales del Dr. D. Antonio Vena 
Rodríguez.
-Aportaciones a la oftalmología del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez.
-El Signo de Vena. Polémica en torno a la autoría de la descripción del 
Signo de Vena.
-Actividad científica del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez.




 Para la realización de esta tesis doctoral se ha investigado y re-
visado toda la documentación disponible sobre el Dr. D. Antonio Vena 
Rodríguez en los siguientes medios, organismos e instituciones:
-Sociedad Española de Oftalmología.
-Archivos de la Sociedad Hispano-Americana de Oftalmología.
-Archivos de la Sociedad Española de Oftalmología.
-Biblioteca del Instituto Oftálmico Nacional de Madrid. 




-Archivo familiar de la familia del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez.
-Búsquedas bibliográficas en pubmed.
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3.- DATOS BIOGRÁFICOS DEL DR. D. ANTONIO 
VENA RODRÍGUEZ
 
3.1. Contexto científico y oftalmológico de la época 
  
  3.1.1 La oftalmología en España.  
 En la segunda mitad de los años cuarenta del siglo XX, años en 
los que el Dr. D. Antonio Vena Rodríguez inicia su formación oftalmo-
lógica, los centros oftalmológicos más importantes se encontraban 
en las ciudades de Madrid y Barcelona. En Madrid los dos centros 
más importantes eran el Instituto Oftálmico Nacional, dirigido por el 
prestigioso oftalmólogo Dr. D. Juan Arjona Trapote (1894-1974) y la 
Clínica Oftalmológica Universitaria del antiguo hospital de San Car-
los, Facultad de Medicina de la Universidad Central, regentada por el 
ilustre Prof. Dr. D. Buenaventura Carreras Durán (1886-1971) con la 
colaboración de su profesor adjunto Dr. D. Luis Mier Jadraque. 
 En Barcelona los centros más idóneos para la formación of-
talmológica de los médicos recién licenciados era la Clínica Univer-
sitaria de la Cátedra de Oftalmología de la Facultad de Medicina, 
dirigida por el Prof. Dr. D. Mariano Soria Escudero (1889-1995) y el 
Instituto Barraquer, fundado y dirigido por el Dr. D. Ignacio Barraquer 
Barraquer (1884-1965). En Cantabria, otro centro de gran prestigio 
era el Servicio de Oftalmología del Hospital Marqués de Valdecilla a 
cuyo mando estaba el eminente oftalmólogo Dr. D. Emilio Díaz Ca-
neja (1892-1967), posteriormente Catedrático de Oftalmología de la 
Facultad de Medicina de Valladolid, de la que sería Magnífico Rector. 
El Dr. D. Antonio Vena Rodríguez inició su ampliación de estudios en el 
Instituto Oftálmico Nacional. Más tarde asistiría en Barcelona al Insti-
tuto Barraquer, del que llegaría a ser miembro de número. 
 En aquella época también existían otros hospitales a los que po-
dían asistir voluntariamente los médicos para completar su formación 
oftalmológica. En Madrid se encontraban el Hospital General o Pro-
vincial, en la calle de Atocha, el Hospital del Niño Jesús y el Hospital 
Central de la Cruz Roja, cuyo jefe de Servicio de Oftalmología era el 
Dr. D. Carlos Costi García de Tuñón (1905-1986), 
En Barcelona, otro hospital importante era el servicio de oftalmología 
del Hospital de la Santa Cruz de San Pablo.  
 En el resto del país las distintas Facultades de Medicina contaban 
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con sus respectivas clínicas universitarias dirigidas por los diferentes 
Catedráticos de Oftalmología, donde se desarrollaban distintos pro-
gramas de docencia y formación de posgrado. Más tarde se crearían 
las llamadas Escuelas Profesionales de Oftalmología, siendo las más 
importantes la de Madrid, fundada por el Prof. Dr. D. José Pérez-Llor-
ca (1902-1996) y la de Barcelona por el Prof. Dr. D. José Casanovas 
Carnicer (1905-1994).
  3.1.2. La oftalmología en Europa.
 
 La oftalmología europea durante los últimos años cuarenta y 
primeros cincuenta del siglo XX, se recuperaba de las secuelas de la 
Segunda Guerra mundial. 
 En Francia destacan diversas figuras de la oftalmología. En Lyon 
era famosa La Escuela Lyonesa de oftalmología encabezada por el 
Prof. Louis Paufique (1899-1981) y el Dr. Paul Bonnet. En París nu-
merosas figuras acaparan la escena oftalmológica. Citaremos a las 
más distinguidas. El Dr. Paul Bailliart (1877-1969), el Dr. Victor Morax 
(1886-1935) y su escuela del Hospital Lariboisière, editor de los An-
nales d’Oculistique. El Dr. Guy Offret (1911-2001) jefe de servicio del 
Hotel-Dieu, el Prof. Louis Guillaumat jefe del Hospital oftálmológico 
Quinze-Vingts y el Dr. André Dubois-Poulsen experto mundial en cam-
pimetrías.
 En Bélgica la figura más relevante era el Prof. Jules François 
(1907-1984) de la Universidad de Gante. En Bruselas estaba el Dr. 
Leon Hambresin (1888-1966) maestro del Prof. Charles L. Schepens 
(1912-2006). 
 En Inglaterra sobresalían el Dr. Sir William Stewwart Duke-Elder 
(1898-1978), director del famoso Hospital oftalmológico Moofields 
Eye Hospital y autor de A system of Ophthalmology en quince volú-
menes. También hay que señalar al gran cirujano oftalmológico Sir 
Nicholas Harold Ridley (1906-2001) que realizó el primer implante de 
lente intraocular en la cirugía de catarata, en el St.Thomas Hospital de 
Londres, el 29 de Noviembre de 1949. 
 Sin embargo, es la oftalmología suiza la que más brillaba en 
Europa, considerándose El Siglo de Oro de la especialidad. Los princi-
pales miembros de esta escuela eran el Prof. Hans Goldmann (1899-
1991) en Berna, el Prof. Bernardo Streiff  (1908-?) en Lausana, el Prof. 
Marc Amsler (1891-1968) en Zurich, el Prof. Arthur Bernard Brückner 
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(1877-1975) en Basilea y el Prof. Adolphe Franceschetti (1896-1968) 
en Ginebra. 
 
 En Italia son importante el Prof. Antonio Grignolo (1905-?) de 
Génova y el Prof. Giambattista Bietti (1907-1977) en Pavía y, poste-
riormente, en Roma.
  3.1.3. La oftalmología en Norteamericana.
 
 Nos referiremos únicamente a los oftalmólogos norteamerica-
nos de la época que más influyeron directa e indirectamente en la 
formación oftalmológica del Dr.D. Antonio Vena Rodríguez. En primer 
lugar citar al eminente oftalmólogo español Dr. D. Ramón Castro-
viejo Briones (1904-1987), residente en Nueva York y pionero en la 
ejecución de queratoplastias y queratoprótesis. (Ver sección Maestros 
del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez). Indirectamente señalaremos a los 
maestros del Dr. Castroviejo el Dr. William Albert Fisher en Chicago, 
el Dr. William L. Benedict (1885-1969) de la Clínica Mayo en Roches-
ter, Minnesota, y del Dr. John M. Wheeler (1879-1938) del Columbia 
Presbiterrian Medical Center de Nueva York, cuyas técnicas quirúrgi-
cas aprendió el Dr. Castroviejo. 
El otro maestro del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez fue el Prof. Dr. Char-
les Louis Schepens (1912-2006) de Harvard, fundador de la subespe-
cialidad de retina quirúrgica e inventor del oftalmoscopio binocular in-
directo moderno y de nuevas técnicas quirúrgicas para el tratamiento 
del desprendimiento de la retina. Otro oftalmólogo, de algunos años 
posteriores, que influiría en el Dr. D. Antonio Vena Rodríguez fue el 
Dr. Harvey A. Lincoff (1920-2017) con sus bandas de silicona para el 
tratamiento quirúrgico del desprendimiento de la retina. 
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3.2. Biografía del Dr. Antonio Vena Rodríguez
 El Dr.  Antonio Vena Rodríguez nació en Jaén el martes 22 de 
junio de 1920. Fue hijo de D. Francisco Vena López, médico dermató-
logo y analista y de Dª María Luisa Rodríguez Acosta. Fue el segundo 
de cinco hermanos: Francisco, Antonio, María Ascensión, Inocencio 
y Luisa (Fig. 1). Según refieren las personas que le conocieron y tra-
taron, el Dr. Antonio Vena Rodríguez era muy inteligente, estudioso, 
alegre, divertido y con gran sentido del humor. Administraba muy bien 
su tiempo y tenía una gran capacidad de concentración. Estudió el 
bachillerato en Jaén, en el Colegio de San Agustín (Fig. 2), terminán-
dolo en el año 1939. Este mismo año inició la carrera de Medicina en 
la ciudad de Granada, por su proximidad con Jaén. En el año 1940 
cursó el primer año de la carrera en dicha ciudad. En el curso 1939-
40 se trasladó a Madrid, donde vivía su tía Ascensión, hermana de 
su padre. En Madrid estudió el segundo y tercer años de la carrera, 
cursos 1940-41 y 1941-42. El cuarto año, curso 1942-43, lo estudió 
en Sevilla. Los años quinto y sexto los estudió en Salamanca, durante 
el curso 1943-44 (Anexo 1). El motivo de su traslado a Salamanca se 
debió a la proximidad de Zamora, ciudad en la que residía su prome-
tida, la gaditana Dña. María Dolores González Pérez, hija de militar 
allí destinado. El título de Licenciado en Medicina fue expedido por el 
Ministerio de Educación Nacional el 25 de enero de 1945.
Figura 1. El Dr. Antonio Vena Rodríguez con sus padres y su hermano mayor Francisco.
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El Dr. Antonio Vena Rodríguez inició la especialidad de Oftalmología 
como médico interno en el Servicio de Oftalmología de la Beneficen-
cia Provincial de Jaén. Posteriormente se trasladó al Instituto 
 Oftálmico Nacional, en Madrid, para continuar su formación con el 
Dr. D. Juan Arjona Trapote, director del mismo en 1950 (Fig. 3). Más 
adelante asistió en Barcelona al Instituto Barraquer, siendo elegido 
miembro de número del mismo (Fig. 4). Obtuvo el título de Especia-
lista en Oftalmología por la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Granada, expedido posteriormente en Madrid con fecha de 20 de 
julio de 1964.
Figura 2 . Anuncio del colegio San Agustín, donde cursó sus estudios en Jaén.




  El 30 de diciembre de 1946 contrajo matrimonio con su pro-
metida, Dª. María Dolores González Pérez. De esta unión nacieron 
dos hijas, María Dolores Vena González, en octubre de 1947, y María 
Luisa Vena González, en mayo de 1950. María Luisa es médico oftal-
mólogo en Sevilla recientemente jubilada (Figs. 5 y 6).
 
  
Figura 5. Dr. Antonio Vena Rodríguez y su esposa 
Dña. María Dolores González Pérez (Milán 1962).
Figura 4. Instituto Barraquer. (Barcelona) 
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 Pensionado por la Sociedad Oftalmológica Hispano-America-
na amplió estudios en la Clínicas Universitarias de Génova (Prof. A. 
Grignolo) y Berna (Prof. Hans Goldmann). Posteriormente asistió a 
la Clínica Universitaria de Gante (Prof. Jules François) y a distintos 
centros oftalmológicos franceses. En el año 1971 fue becario con el 
Dr. Ramón Castroviejo en Nueva York (fig. 7). En ese mismo año fue 
becado por el Spanish Institut de Nueva York para estudiar en Boston, 
con el Dr. Charles L. Schepens. 
Figura 7. El Dr. Antonio Vena Rodríguez recogiendo 
la Beca de manos del Dr. Castroviejo. 1971.
Figura 6. El Dr. Antonio Vena Rodríguez con sus hijas: Mª Dolores (dcha.)
y Mª Luisa (izda.). Febrero de 1954.
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 En el año 1974 fue nombrado miembro del Club Jules Gonin en 
cuya reunión participó con la comunicación Commentaire aux indica-
tions de la vitrectomie. (fig.8)
 
Figura 8. Portada IX Reunión del Club Jules Gonin. 12-18 Mayo 1974. La Baule. (Francia).
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 A lo largo de su vida el Dr. Antonio Vena Rodríguez desarrolló 
una intensa vida cultural, escribiendo en la prensa local (Diario Jaén, 
Ideal y otros), como miembro del Instituto de Estudios Giennenses 
(I.E.G.) (figs. 9A y 9B) perteneciente al Consejo Superior de Investi-
gaciones Científicas (C.S.I.C.) y asistiendo a exposiciones de pintura, 
cine y teatro. Fue miembro de la Sociedad de Médicos Escritores y 
Artistas y de la Real Academia de Córdoba de Ciencias, Bellas Letras 
y Nobles Artes. También frecuentó diversas tertulias colaborando en el 
desarrollo intelectual de su ciudad.
Figura 9A. Sede del Instituto de 
Estudios Giennenses.
(Antiguo Hospital de SAn Juan de Dios).
Figura 9B. Ingreso como miembro del Instituto de Estudios Gienenses. Jaén. Octubre de 1966.
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 El Dr. D. Antonio Vena Rodríguez, falleció en Jaén a la edad de 
58 años, en el sanatorio “El Neveral” (figs. 10 -13), el 1 de mayo de 
1978, víctima de una leucemia que le fue diagnosticada en 1977. 
Figura 10. Última fotografía del Dr. Antonio Vena Rodríguez
en el Sanatorio “El Neveral”. Abril de 1978.
Figura 11. Sanatorio “El Neveral”en Jaén.
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Figura 12. Nota en la prensa local sobre el fallecimiento
del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez. 1978.
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Figura 13. Nota en la prensa local sobre el fallecimiento
del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez. 1978.
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3.3 Oftalmólogos maestros Del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez
 
El Dr. Antonio Vena Rodríguez tuvo varios maestros durante su forma-
ción oftalmológica que figuraron entre los más destacados profesio-
nales de la época. El Dr. Antonio Vena Rodríguez citó en su curriculum 
vitae a los más importantes, que nombramos a continuación:
 Dr. D. Juan Arjona Trapote1,2.
 
 Nació en Pontevedra el 14 de mayo de 1894. Estudió en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Madrid con brillantes resul-
tados y mostró muy pronto inclinación por la oftalmología. Interno de 
la Clínica de Oftalmología con el Prof. Dr. D. Manuel Márquez, llegó 
a ser su ayudante particular. En 1916 leyó su tesis doctoral sobre el 
Signo de Argyll-Robertson. El 29 de agosto de 1919 ingresó en la Be-
neficencia Provincial de Madrid por oposición. Poco después ganó por 
oposición plaza de número en el Instituto Oftálmico Nacional, del que 
llegaría a ser director en el año 1950 tras la jubilación del Dr. García 
del Mazo. También por oposición fue oftalmólogo del Cuerpo Médico 
Escolar y médico de la Marina Civil. Fue médico militar y director de 
Figura 14. El Dr. D. Juan Arjona Trapote (1894-1974).
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los servicios oftalmológicos del Hospital Penitenciario. Presidente de 
la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana entre los años 1964-
1968 y desde este año ex-Presidente Consejero.
 
 Escribió gran cantidad de trabajos y monografías sobre la es-
pecialidad. Además, fue un habilísimo cirujano. Falleció en Madrid el 
14 de noviembre de 1974, a los 80 años de edad, a causa de una 
neumonía.
 Dr. D. Ignacio Barraquer Barraquer1-5.
 
 El Dr. D. Ignacio Barraquer Barraquer nació en Barcelona el 25 
de marzo de 1884 y está considerado uno de los oftalmólogos espa-
ñoles mas famosos por sus avanzadas técnicas sobre la cirugía de la 
catarata.
 
 Hijo del Catedrático de Oftalmología Prof. Dr.  D. José Antonio 
Figura 15. El Dr. D. Ignacio Barraquer Barraquer (1886-1965).
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Barraquer Roviralta, estudió la carrera de Medicina en la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Barcelona, licenciándose en 1907. 
Consiguió el Doctorado en Oftalmología en 1908. También efectuó 
cursos de mecánica, modelado y artes plásticas en la Escuela de Artes 
y Oficios de Barcelona. Más adelante fue nombrado profesor auxiliar 
de la Cátedra de Oftalmología en el año 1909 y en el año 1917 cons-
truyó el erisífaco para la extracción de la catarata, técnica denomina-
da facoérisis o técnica de Barraquer. Entre los años 1919 y 1923 fue 
Catedrático Interino de Oftalmología de la Facultad de Medicina en la 
Universidad de Barcelona. En el año 1928 obtuvo la plaza de médico 
numerario en el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Posteriormente 
en 1933 fue nombrado profesor libre de Oftalmología de la Universi-
dad Autónoma de Barcelona. En 1941 inauguró la Clínica Barraquer 
y en 1947 fundó con su esposa el Instituto Barraquer dedicado a la 
docencia y la investigación en Oftalmología y fundó los Anales del 
Instituto Barraquer.
 Falleció en Barcelona el 13 de mayo de 1965, a los 81 años de 
edad, tras una larga afección hepática. Le sucedieron sus hijos: José 
Ignacio y Joaquín Barraquer Moner, también destacados y famosos 
oftalmólogos.
 Prof. Antonio Grignolo6.
 Nació en Turín el 18 de abril de 1915. Estudió medicina en esa 
ciudad hasta el año 1939 en el que ingresó en la Clínica Oftalmoló-
gica de la Universidad de Roma. Más adelante obtuvo la Cátedra de 
Oftalmología de la Universidad de Génova. El Profesor Dr. Grignolo 
fue muy activo profesionalmente, siendo autor de más de 100 publi-
caciones personales y de 250 trabajos con sus discípulos. También fue 
autor de un libro sobre antibióticos y oftalmología, dirigido por el Prof. 
Vittorino Cavana.
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 Prof. Jules François6.
 
 Nació el 24 de mayo de 1907 en   la ciudad de Guigelom (Bél-
gica) y falleció el 13 de agosto de 1984 en Zermatt (Suiza), a la edad 
de 77 años.
 
Obtuvo el título de médico en la Universidad Católica de Lovaina (Bél-
gica) en el año 1930. En 1942 accedió al puesto de Catedrático y 
director de la Clínica Oftalmológica de la Universidad de Gante.
 
Fue pionero en la Electrooculografía y autor y coautor de más de 1870 
artículos. Publicó 34 libros y/o capítulos. La herencia en oftalmolo-
gía, Las cataratas congénitas, (con A. Franceschetti y Jean Babel) o 
Las heredo-degeneraciones coroideas son algunas de sus obras más 
destacadas. Donó su biblioteca a la Fundación Jules François de la 
Universidad de Gante.
Figura 16. El Prof. Jules François (1907-1984).
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 Premios y medallas:
 
 Medalla Gonin (1966)
 Medalla Donders
 Medalla Waardenburg
 Medalla Graefe (1975)
 Medalla Chibret
 Medalla Duke-Elder
 Ophthalmology Hall of Fame (2005)
 Epónimos:
 Distrofia corneal de François
 Distrofia de François-Neetens
 Síndrome de Fraser-François
 Síndrome de Hallermann-Streiff-François
 Prof. Hans Goldmann6.
 
Figura 17. El Prof. Hans Goldmann (1899-1991.
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 Nació el 20 de noviembre de 1899 en Komotau, Reino de Bohe-
mia, Imperio Austro-Húngaro y falleció el 19 de noviembre de 1991 
en Berna (Suiza) a la edad de 92 años.
 
 Estudió Medicina en la Universidad Carlos de Praga. Finalizó la 
carrera y se doctoró en el año 1923. De 1919 a 1924 fue asistente 
del fisiólogo Armin von Tschermak en el Instituto de Fisiología de la 
Universidad Carlos de Praga. Fue ayudante del oftalmólogo Anton El-
schnig en la Clínica Oftalmológica de la Universidad Carlos de Praga. 
En 1924 se trasladó a la Universidad de Berna como adjunto del Prof. 
August Siegrist de la Clínica Oftalmológica Universitaria de Berna.
 
 Hans Goldmann siempre estuvo muy interesado en la óptica, 
la física y el desarrollo de instrumentos oftalmológicos. Con la casa 
Haag-Streit inventó y desarrolló los siguientes instrumentos oftalmoló-
gicos:
 Lámpara de hendidura
 Colorímetro
 Perímetro de Goldmann (1945)
 Goniolente indirecta de Goldmann
 Adaptómetro de Goldmann-Weeker
 Fluorfotómetro
 Premios y medallas
 Medalla Gonin (1962)
 Doctor Honoris Causa de la Universidad de Uppsala (1962)
 Doctor Honoris Causa de la Universidad de Estrasgurgo (1965)
 Doctor Honoris Causa de la Universidad de Ginebra (1976)
 Epónimos:
 Describió el síndrome de Goldmann-Favre
50
GUSTAVO LEOZ MACÍAS
 Prof. Dr. D. Ramón Castroviejo Briones1-7.
 Nació en Logroño el 24 de agosto de 1904 y falleció en Madrid 
el 1 de enero de 1987 a la edad de 82 años. Está enterrado en su 
Logroño natal.
 
 Terminó la carrera de Medicina y se doctoró en la Universidad 
Central de Madrid. En el año 1927 se trasladó a los Estados Unidos 
de América, nacionalizándose estadounidense en el año 1936. Fue 
interno del Prof. Márquez en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Madrid (antiguo Hospital Clínico de San Carlos) y por un breve 
periodo del Dr. D. Francisco Poyales en el Servicio de Oftalomología 
del Hospital de la Cruz Roja de Madrid. Desde 1928 hasta 1930 fue 
Attending Ophthalmologist en el Chicago Eye, Ear, Nose and Throat 
Hospital. También fue Special Fellow for Corneal Research en La Mayo 
Clinic (Rochester- Minnesota) con el Dr. Benedict. Más adelante, en el 
año 1933, fue Research Fellow en el Edward Harkness Eye Institut. A 
partir del año 1952 fue Clinical Professor de la Post-Graduate Medical 
Figura 18. Dr. D. Ramón Castroviejo Briones (1904-1987).
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School de la New York University y del Special Corneal Surgery (Eye 
and Ear Infirmary de New York) hasta 1963. En este año fue nombra-
do cirujano del Eye Service del Bellevue Hospital de New York y Profe-
sor Oftalmólogo Consultor del Manhattan Eye, Ear & Throat Hospital 
de New York. Al año siguiente, 1964, fue Consultor de Clínica oftal-
mológica del Harlem Eye & Ear Hospital de New York y del New York 
University Medical Center. Ese mismo año fue nombrado Catedrático 
de dicha Universidad, cargo que desempeñó hasta su jubilación en el 
año 1975. Al regresar a España en 1976 fundó el Instituto de Inves-
tigaciones Oftalmológicas Ramón Castroviejo, hoy día perteneciente 
a la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, 
donde se conserva su legado (libros, revistas, películas, instrumental, 
etc.).
 Fue un famoso oftalmólogo español, célebre por sus técnicas en 
el trasplante de córnea y diversas técnicas quirúrgicas oftalmológicas. 
Inventó y desarrolló un numeroso instrumental quirúrgico oftalmoló-
gico. Precursor en España de los Bancos de Ojos para la donación y 
conservación de córneas para su trasplante.
 
 El Dr. Castroviejo fue además un gran deportista aficionado al 
lanzamiento de jabalina y al fútbol. Futbolista del Club Deportivo Lo-
groñés marcó el primer gol en la historia del antiguo estadio de Las 
Gaunas, el día 15 de junio de 1924.
 Premios y distinciones:
 Gran Cruz de la Orden de Alfonso X El Sabio
 Gran Cruz de la Orden de Isabel La Católica
 Gran Cruz del Mérito Militar con distintivo blanco. España.
 Gran Cruz de Sanidad Civil. España.
 Gran Cruz de la Orden del Sol de Perú
 Gran Cruz Núñez de Balboa. Panamá
 Medalla de Oro Centro Riojano de Madrid
 Medalla de Oro (with Brilliants) Society of Journalist Oviedo. 
 España
 Medalla de The Castroviejo Society (octubre 1966)
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Doctor Honoris Causa por las siguientes Universidades:
 U. de San Marcos. Lima (Perú) 1940
 U. de Santo Domingo. República Dominicana 1945
 U. de Salamanca. España 1965
 U. de Granada. España 1966
 U. Santa María Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Brasil 1969
 U. de Santo Tomás de Manila. Filipinas 1972
 U. The East Manila. Filipinas 1972
 U. Autónoma de Madrid. España 1974
 U. Complutense de Madrid. España 1980
 Prof. Dr. Charles L. Schepens6.
 
 Charles Louis Schepens nació el 3 de marzo de 1912 en Mous-
cron (Bélgica) y falleció el 28 de marzo de 2006 en Boston a los 94 
años de edad.
 Antes de iniciar los estudios de Medicina se interesó por los es-
tudios de matemáticas. Estudió Medicina en la Universidad de Gante, 
Figura 18. El Prof. Charles L. Schepens (192-2006).
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finalizando sus estudios en 1935. En este mismo año leyó su tesis doc-
toral Mecanismos de la acción estimulante de los dinitroderivados so-
bre la respiración celular. Del año 1937 al año 1939 fue ayudante del 
Dr. Léon Hambresin. Este mismo año tuvo que huir a Francia donde se 
hizo miembro de la Resistencia. Fue detenido por la Gestapo en dos 
ocasiones, consiguiendo huir a Inglaterra a través de España. Desde 
1939 a 1944 fue Capitán de la Fuerza Aérea Belga en el Reino Unido. 
Durante estos años aprovechó para asistir al Moorfields Eye Hospital 
donde completó su formación oftalmológica, graduándose en el año 
1944. Regresó a Bélgica para ser de nuevo ayudante del Dr. Hambresin 
entre 1945 y 1947. El Dr. Charles L. Schepens diseñó y desarrolló el 
oftalmoscopio binocular indirecto que presentó a la Sociedad Belga 
de Oftalmología en 1945. Más adelante, en 1947, viajó a los Esta-
dos Unidos de América para ampliar sus estudios como Fellow en 
investigación oftalmológica permaneciendo allí hasta 1949. Recibió 
el Diploma del American Board of Ohpthalmology en el año 1950. 
Desde este año hasta 1952 fue interno de la Harvard Medical School y 
Clínico Asociado de la misma institución de 1953 a 1968. A partir de 
este año y hasta 1978 fue Profesor Clínico Asociado de Oftalmología 
en la Harvard Medical School. A partir de 1978 fue Profesor Clínico 
Emérito de dicha institución.
  Entre sus numerosos méritos destacan ser el primer funda-
dor de la subespecialidad oftalmológica de enfermedades de la retina 
(Vítreo-Retina). En el año 1950 creó el Schepens Eye Research Institute 
y la Retina Society. El profesor Dr. Charles L. Schepens perteneció a nu-
merosas sociedades de oftalmología, entre ellas la American Ässocia-
tion Ophthalmology, la American Academy of Ophthalmology, la New 
England Ophthalmology Society, la Société Belge d’Ophtalmologie, la 
Société Française d’Ophthalmologie, la Society of Ophthalmoloy of the 
United Kingdom, el Jules Gonin Club, la Schepens International Society 
y la Brazilian Society of Retina and Vitreous.
  A lo largo de su vida profesional el Dr. Charles L. Sche-
pens fue autor de numerosos artículos y publicaciones en diversas 
revistas oftalmológicas y de diversos tratados de enfermedades de la 
retina y vítreo.
 
Por todos sus méritos, el Prof. Charles L. Schepens fue miembro ho-
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norario de diversas instituciones internacionales. Recibió, además, nu-
merosas condecoraciones:
 Oficial de la Orden de Leopoldo. Bélgica 1960
 Commandantore Honorifico. Italia 1981
 Orden de Mérito de Duarte, Sánchez y Mellá. 
 Santo Domingo 1983
 Comendador de la Orden de la Corona. Bélgica 1985
 
3.4. Cargos profesionales del Dr. D. Antonio vena Rodríguez
 Durante su vida profesional el Dr. Antonio Vena Rodríguez ocupó 
distintos y sucesivos cargos profesionales que citamos a continuación.
 En el año 1946, ingresó en la Seguridad Social de Jaén como 
médico oftalmólogo ayudante de equipo, autorizado por la superiori-
dad para realizar alta cirugía ocular, que por esas fechas no se prac-
ticaba en Jaén.
 
 En 1962, ingresó por concurso, previa prueba de aptitud cele-
brada en la Facultad de Medicina de Granada, como oftalmólogo de 
la Seguridad Social en el ambulatorio de Jaén y como Jefe Clínico en 
la Residencia Sanitaria Capitán Cortés, encargándose de la cirugía 
ocular de un cupo del sector de la ciudad de Linares.
 
 En el año 1965 ingresó por oposición en el Cuerpo de Oftalmó-
logos de Sanidad Nacional con el número tres.
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4.- APORTACIONES A LA OFTALMOLOGÍA DEL 
     DR. D. ANTONIO VENA RODRÍGUEZ
 Las aportaciones a la Oftalmología del Dr. Antonio Vena Rodrí-
guez fueron numerosas, fruto del intenso trabajo realizado en solitario 
sin ayuda alguna.
En un texto mecanografíado por él mismo refiere las siguientes apor-
taciones a la Oftalmología (Anexo 3):
 - Descripción de un tipo de distrofia corneal en la distrofia mio-
tónica. (Cita del Prof. Gálvez Montes de la Universidad de Navarra, 
correspondiente a su libro Las cataratas sintomáticas).
 - La principal aportación del Dr. Antonio Vena Rodríguez a la 
Oftalmología fue la descripción de un signo biomicroscópico desti-
nado a detectar el tipo de sinus camerular, designado en la Sociedad 
Oftalmológica Hispano-Americana, con el nombre de Signo de Vena, 
a propuesta del Prof. Dr. D. Nicolás Belmonte, Catedrático de Oftal-
mología de la Universidad de Valladolid.
 - Contribución al conocimiento moderno de la patología del ví-
treo. (Cita del Dr. D. Francisco Clement Casado, correspondiente a su 
libro Fisiopatología del cuerpo vítreo8).
 - Contribución a un mejor conocimiento de la toxoplasmosis 
ocular (en libros La toxoplasmosis en España del Dr. Aparicio Garrido 
y Diagnóstico etiológico de las uveítis del Dr. Ruiz Barranco).
 - Patogenia del desprendimiento de retina. (Citas del Dr. Cle-
ment Casado y del Dr. Palomar Petit).
 - Patogenia de la miopía magna (Citas del Prof. Zolog de Ruma-
nía, del Prof. D. José Casanovas Carnicer de Barcelona y del Prof. D. 
Antonio Piñero Carrión de la Facultad de Medicina de Cádiz).
 - Empleo de los anticoagulantes en las tromboflebitis de la reti-
na. En colaboración con el Dr. Arroyo – radiólogo -, actividad vasodi-
latadora de la Radioterapia funcional (Cita del Prof. Carreras Matas, 
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en su libro Los trastornos vasculares del globo ocular).
 - Ambliopía en los casos de fijación excéntrica en el estrabismo, 
publicado en la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana en el 
congreso del año 1965.
- Diferentes trabajos sobre biomicroscopia.
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5.- SIGNO DE VENA. LA POLÉMICA EN TORNO A LA AUTO- 
     RÍA DE LA DESCRIPCIÓN DEL SIGNO DE VENA.
1. Descripción del Signo de Vena.
 
 En el año 1966, el Dr. Antonio Vena Rodríguez, observando una 
puerta entreabierta, concibió un método biomicroscópico para deter-
minar la amplitud del sinus camerular. En noviembre de ese mismo 
año publicó su hallazgo en la Revista de los Archivos de la Sociedad 
Oftalmológica Hispano-Americana, tomo XXV, Núm. 11. El artículo lle-
va por título: “Biomicroscopía de la cámara anterior. Relaciones entre 
la forma de la cámara y la amplitud del sinus camerular”9 (el trabajo 
completo del Signo de Vena se presenta en el Anexo 4). En dicho artí-
culo se puede leer: 
 “Podemos detectar el tipo de ángulo por la mayor o menor se-
paración entre la línea de perfil posterior del corte óptico corneal y 
la línea de perfil iridiana a nivel del último rodete visible de iris. Esta 
separación podemos medirla de una forma “aparente” usando como 
unidad la anchura que ofrece el corte óptico corneal, que tiene un valor 
real de 0.5mm a 0.7mm.
 
 Si proyectamos el haz luminoso estrecho de una forma perpendi-
cular al plano del iris y hacemos la observación en un ángulo de 35º, 
veremos, a nivel del limbo corneal, la periferia de la cámara anterior, 
limitada por la línea del perfil posterior de la córnea (fig. 1b) y la línea 
de perfil iridiana (fig. 1c), pudiendo medir en esta imagen la separa-
ción entre ambas líneas, con lo que podemos deducir el grado de aber-
tura del sinus camerular determinada por la separación existente entre 
la línea de Schwalbe y la línea de las crestas iridianas.
Figura 20. Dibujo original del trabajo “Biomicroscopia de la cámara anterior. Relaciones entre la 
forma de la cámara y la amplitud del seno camerular”.
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 Como conclusión a esta experiencia podemos deducir lo siguien-
te: en los casos de cierre angular (fig. 2) a nivel del último rodete visible 
del iris, las líneas de perfil posterior de córnea y de perfil iridiano están 
adosadas. Separaciones inferiores a un tercio de la anchura del corte 
óptico corneal, no visualizan el ángulo, por lo que podemos considerar 
a este como muy estrecho, y por lo tanto con gran peligro de cierre 
(fig. 3). Separaciones superiores a la anchura del corte óptico corneal, 
visualizan simpre el ángulo (fig. 4).
 
 En los ángulos abiertos amplios – miopes jóvenes – la separación 
entre la línea de perfil iridiana y posterior de la córnea, puede superar 
Figura 21. Dibujos originales del trabajo del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez.
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hasta más de cuatro veces la anchura del corte óptico corneal (fig. 5).
 Aunque la visibilidad del sinus camerular depende sobre todo 
de la longitud y forma de inserción de la raíz del iris, la posición del 
plano irido-lenticular influye también en este sentido. Estas diferentes 
posiciones cambian la forma de la línea de perfil iridiana, haciéndo-
se tanto más convexa cuanto más estrecho es el ángulo, ligeramente 
convexoplana o ligeramente cóncava en los ángulos de amplitud me-
dia y francamente cóncava en los de abertura amplia”.
 2. Publicación del trabajo de Van Herick, Shaffer y Schwartz.
 
 Tres años después de la publicación del Dr. Antonio Vena Ro-
dríguez en los Archivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Ameri-
cana, en 1969, tres oftalmólogos norteamericanos, los Dres. William 
Van Herick, Robert N. Shaffer y Ariah Schwartz, publicaron en el Ame-
rican Journal of Ophthalmology, un trabajo en el que describieron el 
sistema de clasificación del ángulo camerular que lleva su nombre. El 
artículo se titula: Estimation of width of angle of anterior chamber. Inci-
dence and significance of the narrow angle10. Este sistema, en esencia, 
era idéntico al del Dr. Antonio Vena, difiriendo únicamente en el ángu-
lo de rotación del fino haz de luz, 60º frente a los 35º del empleado 
por el Dr. Antonio Vena Rodríguez. Desconocemos si los tres doctores 
norteamericanos ignoraban el trabajo publicado por el oftalmólogo 
español. La aparición del trabajo de los doctores norteamericanos 
suscitó la polémica para el establecimiento de la prioridad y autoría 
del descubrimiento del sistema de clasificación del ángulo camerular.
 En el artículo de los Dres. Van Herick, Shaffer y Schwartz (Anexo 
4), se examinaron más de 5000 pacientes vistos para refracción. 400 
ojos fueron examinados por gonioscopía. Se examinaron dos series: 
a) Antes de 1963: no especifican el número de pacientes; b) De 1963 
a 1968: 2185 pacientes. Así mismo establecieron un sistema de gra-
dación en 4 grados (tabla 1).
61
DR. D. ANTONIO VENA RODRÍGUEZ.
UN OFTALMÓLOGO DEL SIGLO XX.
 3.- Reacción a la publicación del trabajo de Van Herick, Sha-
ffer y Schwartz.
 
 En el año 1970, el Prof. Dr.  D. Nicolás Belmonte, Catedrático 
de Oftalmología de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Valladolid, propuso a la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana 
que se denominara ”Signo de Antonio Vena” al sistema de valora-
ción y clasificación de la amplitud del ángulo camerular mediante la 
exploración biomicroscópica de la periferia de la cámara anterior11 
(Anexo 4). El Prof. Belmonte también modificó el ángulo de rotación 
del sistema de iluminación a 45º para, de este modo, hacer más fácil 
y asequible la exploración biomicroscópica rutinaria de todos los pa-
cientes.
 Los oftalmólogos de habla hispana, molestos por la publicación 
de los médicos norteamericanos, manifestaron de diversas maneras 
su solidaridad con el Dr. Antonio Vena Rodríguez. Una de estas, y la 
que más destacó, es la del Prof. Dr. D. Alberto Urrets-Zavalia, de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Córdoba de la República 
Argentina. En una carta del 18 de junio de 1973, el Prof. Urrets-Zava-
lia comunicó al Dr. Antonio Vena su solidaridad y estima (carta en el 
Anexo 4). También le sugirió enviar un artículo complementario al de 
los autores a la revista Annales d’Oculistique12 - la carta o artículo del 
Dr. Vena en Annales d’Oculistique se publicó en septiembre de 1970 - 
o una carta al director del American Journal of Ophthalmology “para 
poner las cosas en su sitio”; y en la que “se debería atacar frontalmen-
te a los autores citados, no por su mala fe, que no la tienen porque se 
trata de gente honesta a la quien yo conozco personalmente, sino por 
una inveterada costumbre de ignorar todo lo publicado en castellano”.
 El Prof. Urrets-Zavalia le recomendó que dicha carta “debería 
ser redactada en un inglés impecable” y, además, le advierte “que lo 
expondría, sin embargo, a verse expuesto a una polémica de propor-
ciones mayúsculas porque la altanería de los norteamericanos sufriría 
al verse ellos expuestos de una manera semejante”. Nunca sabremos 
si los autores norteamericanos conocían el artículo del Dr. Antonio 
Vena Rodríguez antes de publicar el suyo.
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 En numerosos centros oftalmológicos españoles se adoptó el 
Signo de Vena como sistema de medida de la amplitud del seno ca-
merular. Así el Prof. Dr. D. Rafael Bartolozzi incluyó en la historia clíni-
ca oftalmológica del Hospital Clínico de San Carlos el Signo de Vena 
(Anexo 4). Además se publicó un díptico explicativo por el Laboratorio 
Farmacéutico Allergan sobre la estimación y gradación del ángulo de 
la cámara anterior con nota explicativa del Prof. Dr. D. Julián García 
Sánchez del Hospital Clínico San Carlos de Madrid (Anexo 4).
4.-Estudio comparativo entre el trabajo del Dr. Rodríguez Vena 
y el de los Dres. William Van Herick, Robert N. Shaffer y Ariah 
Schwartz
Tabla 1. Comparación de los trabajos del Dr. Antonio Vena Rodríguez y de los Dres. William Van 
Herick, Robert N. Shaffer y Ariah Schwartz.
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 Considerando que el artículo del Dr. Antonio Vena Rodríguez 
vió la luz tres años antes de la publicación del artículo del Dr. Van 
Herick y colaboradores, atribuimos al primero la autoría del método 
biomicroscópico para la clasificación de la amplitud del ángulo de la 
cámara anterior. 
 Nunca sabremos si el Dr. Antonio Vena Rodríguez tuvo cono-
cimiento en el año 1963 de los estudios que iniciaron los oftalmólo-
gos norteamericanos sobre un método similar para la determinación 
biomicroscópica de la amplitud del ángulo camerular. Conociendo 
la honradez profesional del Dr. Antonio Vena Rodríguez no tenemos 
motivos para dudar de la primicia del método por él desarrollado, tan 
vigente hoy en día como hace más de cincuenta años (ver artículo: 
“Signo de Vena y técnica de Van Herick. ¿Quién fue el primero?” de 
los Dres. J. González Martín-Moro y F. J. Muñoz Negrete, publicado 
en 2016 en los Archivos de la Sociedad Española de Oftalmología13. 
En los artículos de los doctores norteamericanos podemos observar 
frases prácticamente idénticas (una vez traducidas al español) a las 
escritas por el Dr. Antonio Vena Rodríguez tres años antes, en 1966.
 Por todo lo expuesto anteriormente podemos deducir que, in-
dudablemente, el Dr. Antonio Vena Rodríguez fue el primero en idear 
y publicar este método biomicroscópico. También nos inclinamos a 
pensar que los citados oftalmólogos norteamericanos tenían conoci-
miento del artículo del Dr. Antonio Vena Rodríguez. Las coincidencias 
y diferencias entre ambos trabajos se presentan en la tabla 1.
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5.- El Signo de Vena 50 años después
 Al cumplirse el quincuagésimo aniversario de la descripción del 
Signo de Vena, el Dr. Enrique Santos Bueso del Hospital Clínico de 
San Carlos de Madrid inició en el año 2014 una línea de estudio para 
investigar los hechos acaecidos y las circunstancias concurrentes en la 
descripción de este signo biomicroscópico, publicándose numerosos 
artículos sobre la figura del Dr. Antonio Vena Rodríguez.  
- En el año 2015 se publicó un primer artículo en la sección histó-
rica de los Archivos de la Sociedad Española de Oftalmología titulado 
El signo de Antonio Vena14 por los autores G. Arcos Villegas, A. Asorey 
García, M. L. Vena González, M. P. Villegas-Pérez, E. Santos-Bueso y J. 
García Sánchez. En este trabajo se glosa la vida y trayectoria profesio-
nal del Dr. Antonio Vena Rodríguez, haciendo hincapié en el método 
biomicroscópico de la clasificación de la amplitud del sinus camerular 
que lleva su nombre Signo de Vena. Este artículo fue un homenaje al 
Dr. Antonio Vena Rodríguez en el 50 aniversario del descubrimiento 
del signo que lleva su nombre.
-     Posteriormente en un editorial aparecido en el año 2016 en los 
Archivos de la Sociedad Española de Oftalmología titulado: Signo de 
Vena y técnica de Van Herick: ¿Quién fué primero?13 por los autores J. 
González Martín-Moro y F. J. Muñoz Negrete se plantearon dudas so-
bre la prioridad del método biomicroscópico para determinar la am-
plitud al ángulo camerular. ¿Conocían los autores norteamericanos 
los trabajos del Dr. Antonio Vena Rodríguez? En los años 60 la ciencia 
estaba más aislada. No existía internet ni las redes de comunicación 
actuales. Sin embargo, los autores concluyeron que es evidente que el 
Dr. Antonio Vena Rodríguez lo publicó primero.
-     La respuesta a este editorial apareció como carta al director de 
la revista Archivos de la Sociedad Española de Oftalmología titulada 
Antonio Vena fue el primero15 por los autores E. Santos-Bueso, G. 
Arcos-Villegas, A. M. Muñoz-Hernández, A. Arteaga-Sánchez, M. C. 
Fernández-Jacob, G. Leoz-Macías, I. Vinuesa-Silva, J. M. Vinuesa-Sil-
va, M. Esteban-de Antonio y J. García-Sánchez. En este artículo los 
autores reafirmaron la autoría y prioridad del Dr. Antonio Vena Rodrí-
guez en la descripción del signo biomicroscópico que lleva su nombre.
65
DR. D. ANTONIO VENA RODRÍGUEZ.
UN OFTALMÓLOGO DEL SIGLO XX.
- Los resultados de las conclusiones de esta línea de investigación se 
presentaron en los siguientes foros:
-  La Sociedad Andaluza de Oftalmología: le tributó un homenaje al 
Dr. Antonio Vena Rodríguez en su XXIV Congreso celebrado en la ciu-
dad de Antequera (Málaga) entre los días 20 y 23 de enero 2016.
- 92 Congreso de la Sociedad Española de Oftalmología celebrado 
en la ciudad de Málaga en 2016.
- Instituto Castroviejo de la Universidad Complutense de Madrid. Año 
2016.
- III Congreso de Medicina y Humanidades, celebrado en la ciudad de 
Madrid en el Hospital Universitario La Paz en el año 2016.
-  XIX Reunión del Grupo Ultrasur de Glaucoma celebrado en Tenerife 
en el año 2017.
- XVIII Simposio Internacional de Controversias en Glaucoma celebra-
do en la ciudad de Madrid los días 13 y 14 de abril de 2018.
6.- LA OBRA CIENTÍFICA DEL DR. D. ANTONIO VENA 
RODRÍGUEZ
6.1 Actividades científicas del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez
Las numerosas y diversas actividades científicas del Dr. Antonio Vena 
Rodríguez se desarrollaron entre los años 1945 y 1977. En este pe-
riodo de tiempo presentó múltiples ponencias y comunicaciones que 
citamos a continuación: 
- Simposio sobre queratitis a virus (Sociedad Oftalmológica His-
pano-Americana). La Toja, Pontevera. (fig.14).
- Simposio sobre neuropatías ópticas (Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana), Palma de Mallorca.
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- Simposio sobre desprendimiento de retina (Reunión de las cáte-
dras andaluzas de oftalmología, Córdoba). En el Anexo 5 se presentan 
el esquema organizativo del symposium así como la correspondencia 
entre el Dr. Antonio Vena Rodríguez y los ponentes. 
Figura 22. Dr. Antonio Vena durante su comunicación en el 
congreso de la S.O.H.A. en La Toja. (1963).
Figura 15. Dr. Antonio Vena durante su comunicación en el 
congreso de la S.O.H.A. en La Toja. (1963).
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- Simposio sobre cirugía del cristalino (Reunión de las Cátedras 
andaluzas de Oftalmologia. Granada).
- Simposio sobre glaucoma (Cátedras de Oftalmología Andalu-
zas. Marbella, Málaga).
- Diabetes (organizado por I.E.G. y la Facultad de Medicina de 
Granada. Jaén).
- Curso monográfico para post-graduados de la Cátedra de Of-
talmología de la Universidad de Sevilla.
- Curso de auto-alergia e inmunidad, organizado por el I.E.G. y 
la Facultad de Medicina de Granada. Jaén.
- Monografía: El fondo de ojo en la hipertensión arterial, con in-
clusión de las primeras experiencias en oftalmodinamometría clínica.
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6.2 Publicaciones y comentariosdel Dr. D. Antonio Vena 
Rodríguez
 Las publicaciones originales del Dr. Antonio Vena Rodríguez 
aparecieron fundamentalmente en las siguientes revistas:
 - Archivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana.
 - Boletín de la Sociedad Oftalmológica de Madrid.
 - Annales d’oculistique (París).
 - Excerpta Médica Ophthalmology.
 - Révue Générale d’Ophtalmologíe.
 - Medicamenta  
 Resúmenes de los trabajos publicados por el Dr. Antonio Vena 
Rodríguez. (Por orden cronológico).
1. El estrabismo en la primera infancia 
 (Publicado en el número 11 del Seminario Médico, año 1951). 
Desarrollo del trabajo en el que analiza las condiciones correctas fisio-
lógicas, sensoriales y motoras de la función visual binocular. Establece 
la necesidad de colaboración del pediatra y del clínico general para la 
prevención y detección de la patología ocular, ya que la instauración 
de un tratamiento adecuado en las primeras etapas de la vida puede 
aportar al niño una visión binocular perfecta, que sería imposible en 
edades más tardías16.
2. Interés diagnóstico en las cataratas seniles en el medio rural. 
 (Publicado en la revista Medicamenta, núm. 171, año 1951, 
Jaén). El autor aconseja a los médicos rurales métodos sencillos para 
establecer un diagnóstico diferencial entre cataratas y afecciones del 
fondo de ojo que cursan con la pérdida de la visión, evitándose alcan-
zar estadios en los que cualquier tratamiento sería imposible17.
3. Interés diagnóstico del glaucoma de comienzo en el medio rural. 
 (Publicado en la revista Medicamenta, núm. 180, año 1951). En 
este artículo explica el glaucoma, sus tipos y métodos de diagnóstico. 
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Advierte sobre la importancia de establecer un diagnóstico precoz del 
mismo y de la colaboración de los médicos generales para ello18.
4. Sobre etiología de la blefaritis. 
 (Publicado en la revista Medicamenta, núm. 195). En este traba-
jo enumera todos los factores que poseen algún valor en la etiología 
de las blefaritis, pero no como causas fundamentales en su origen, 
sino en su evolución19.
5. Las complicaciones oculares de la fiebre recurrente 
 (Trabajo presentado en las sesiones clínicas de la Beneficencia 
Provincial de Jaén y publicado en la revista Archivos de la Beneficen-
cia Provincial, núm. 4). Describe y comenta cuatro casos de uveítis 
post-fiebre recurrente, así como su pronóstico problemático20. 
 Estos cinco trabajos están dedicados al oftalmólogo giennense 
D. Ramón Sánchez-Palencia.
                                                                                                                                                                                                                                          
Año 1952:  
6. Cianosis y retina
 (Publicado en el número 12 de Seminario Médico) Los autores 
exponen los datos oftalmoscópicos en tres casos de cianosis perma-
nente, a los que dan un gran valor semiológico en aquellos casos de 
diagnóstico dudoso21.
Año 1954
7. El fondo de ojo en la hipertensión arterial. 
 (Monografía publicada por el Instituto de Estudios Gien-
nenses de la Excma. Diputación Provincial de Jaén y el C.S.I.C., 
Patronato José María Cuadrado).  Monografía dirigida al clíni-
co general para hacerle llegar todas las enseñanzas que el of-
talmoscopio puede proporcionar al estudiar el fondo de ojo en 
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aquellos cuadros clínicos en los que el conocimiento del estado 
del sistema vascular es necesario para conocer su evolución y 
pronóstico22. 
8. Arteritis temporal. 
 (Publicado en el Seminario Médico, núm. 14). El autor presenta 
un caso clínico de arteritis temporal y aprovecha para hacer una revi-
sión de conjunto de dicha enfermedad23.                                                                                                                
                                                                                                                                             
Año 1957:
9. Signos de pretrombosis.  
 (Publicado en Seminario Médico, núm 17). Es una comunicación 
a la conferencia del Dr. J. M Sillero: Accidentes vasculares cerebrales24.
Figura 24. Portada del trabajo del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez
 “El fondo del ojo en la hipertensión arterial”
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10. Introducción al estudio diagnóstico y terapéutico de la ambliopía estrábica.
 
 (Publicado en Seminario Médico, núm. 17). El autor realiza un 
estudio conciso de la ambliopía estrábica, un diagnóstico y un trata-
miento según el método del Dr. Cüppers25.
Año 1958:
11. Signos oculares de los tumores cerebrales. 
 (Publicado en el número 18 del Seminario Médico y en Revista 
de Información Médico-Terapéutica, año XXXVI, 1961). Describe ma-
nifestaciones y signos de los diversos tipos de tumores cerebrales, así 
como un estudio general de los signos de la hipertensión intracraneal, 
empleando como medio diagnóstico más relevante el examen biomo-
croscópico del fondo de ojo26.
12. Asociación de vasodilatadores anticoagulantes en el tratamiento de 
las tromboflebitis de retina. 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XVIII, núm. 3). El autor presenta dos ca-
sos de oclusión de la vena central de la retina de más de veinte días 
de evolución, en los que el tratamiento no pudo ser precoz. En uno 
de los casos el tratamiento con anticoagulantes empeoró el proceso, 
que mejoró con la asociación de anticoagulantes-vasodilatadores. En 
la asociación de anticoagulantes-vasodilatadores se utilizó novocaína 
intravenosa en un caso y radioterapia en otro, encontrándose más ac-
tiva la primera que la segunda a la luz de los resultados obtenidos27.
Año 1959:
13. Los gangliopléjicos en el glaucoma.
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XIX, núm. 4). En este trabajo se presentan 
cinco casos de glaucoma verum (fase aguda), uno de glaucoma he-
morrágico y otro de glaucoma secundario. En los cinco casos el autor 
utiliza el gangliopléjico 9295 de los laboratorios CIBA (Pendiomil®). 
Las dosis empleadas están comprendidas entre 15 y 25 mgrs. La vía 
utilizada es la retroocular, consiguiendo en todos los casos una dismi-
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nución apreciable de la presión intraocular. El autor considera de gran 
interés el empleo de este tratamiento en los casos y fases del glauco-
ma en los que los mióticos no son efectivos28.
Año 1960:
14. Edemas puros e inflamatorios en la papila. Diagnóstico briomicros-
cópico. 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica His-
pano-Americana, tomo XX, núm. 1)29. Artículo en el que se describen los 
signos biomicroscópicos de cada uno de los siguientes procesos¨:
 A. Estasis papilar
 B. Papilitis
 En resumen, los signos biomicroscópicos son:
A) Estasis papilar:
 a) Papila opaca, rodeada de un halo transparente que se deja 
penetrar por la hendidura luminosa y que marca el desnivel entre el 
borde glial de la papila y el plano de fijación vascular de las capas 
medias de la retina.
 b) La estriación de la superficie de la retina peripapilar desapa-
recen en el halo.
 c) La excavación fisiológica mantiene una transparencia en sus 
paredes y en el tejido de relleno, dejándose penetrar éste por la hen-
didura luminosa y haciéndose más o menos visible la lámina cribosa.
 d) Fuerte acodamiento de la vena en el borde glial y frecuente 
desaparición de ella tras este borde.
 e) Relieve papilar muy aumentado.
B) Papilitis
 a) Pequeña desnivelación entre el borde glial de la papila y la 
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zona de fijación vascular.
 
 b) Edema peripapilar turbio que no ofrece ningún contraste con 
el disco papilar opacificado.
 c) La superficie de la retina peripapilar muestra una estriación
 d) Presencia de exudados que pueden cubrir los vasos.
 e) Excavación fisiológica de paredes y contenido turbio (algunas 
veces exudados sobre la superficie del tejido que rellena la excava-
ción).
 
 f) Acodamiento poco pronunciado de la vena al pasar del bor-
de glial de la papila a la zona de fijación vascular. Cuando el edema 
puro está en fase avanzada, pueden aparecer fenómenos inflamato-
rios que dificultan su diagnóstico.
15. Biomicroscopia de la mácula.  Fototrauma (luz solar). 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XX, núm. 3 y en Seminario Médico Nú-
mero 20). Se expone un caso en que se ha realizado un estudio bio-
microscópico de las lesiones residuales a un fototraumatismo ocular 
hallándose como alteraciones típicas distróficas, de despigmentación 
o atróficas en el epitelio pigmentario y formación de quistes en el es-
pesor de la retina30. Dichas alteraciones son idénticas a las descritas 
por A. Busacca.
Año 1961:
16. Biomicroscopía del fondo de ojo.  
 (Publicado en el número 22 de Semanario Médico y revista Ar-
chivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, tomo XXII, 
núm. 5). El autor hace una exposición de las posibilidades que nos 
ofrece el estudio de fondo de ojo con la lámpara de hendidura, la 
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lente de Hruby y el cristal de contacto de tres espejos de Goldmann. 
Aquí se trata de explorar el centro o la periferia en el desprendimiento 
de retina. En dicho trabajo se exponen algunos casos en los que dicho 
examen aclara las dudas suscitadas por la exploración oftalmoscópica 
a la imagen recta e invertida31.
17. Biomicroscopía de la papila. Atrofia óptica glaucomatosa. 
 (Publicado en el número 23 de Semanario Médico). El Dr. Anto-
nio Vena Rodríguez efectúa un resumen en torno al concepto etiopa-
togénico del glaucoma y presenta la imagen biomicroscópica de tres 
excavaciones “en caldera”32.
18. El desprendimiento posterior del vítreo en su relación con el des-
prendimiento de retina
  (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXI, núm. 2). Comunicación presentada al 
XXXVIII Congreso de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, 
Alicante, 196033. Dada la importancia de este trabajo, se presenta 
completo en el Anexo 6.
Año 1963:
19. Alteraciones oculares en la distrofia miotónica.
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXIII, núm. 5). El autor expone un caso de 
distrofia miotónica de Curschmann-Steinert, con ptosis palpebral, al-
teraciones de la transparencia en cristalino y distrofia marginal en am-
bas córneas. Dicha distrofia marginal de ambas córneas difiere de las 
señaladas por otros autores en cuanto a su localización, ya que estas 
afectan a la membrana de Bowmann y al parénquima, y las citadas 
en la bibliografía consultada únicamente afectan al epitelio34.
20. Nuevas aportaciones a las relaciones vítreo-retina en el desprendi-
miento de retina. 
 Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXIII, núm. 5). El autor presenta un caso 
de desprendimiento posterior del vítreo con colapso, seguido de des-
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prendimiento de retina, con formación de desgarro en la zona de 
adherencia vítreo-retiniana35.     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Año 1964:
21. Significación de los opérculos en la etiopatogenia de los desgarros 
de retina. 
 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, vol. XXIV, núm. 12. Comunicación presentada 
al XLII Congreso de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, 
sept. 1964, Palma de Mallorca). Tras considerar el opérculo como 
resultado de un arrancamiento del vítreo en la retina, se relaciona 
dicha tracción con el desprendimiento posterior del vítreo en los casos 
avanzados de degeneración lacunar36. 
Figura 25. Portada del trabajo del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez
 “Significación de losopérculos en la etiopatogenia de los desgarros de retina”.
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22. Queratitis a virus. Diagnóstico microscópico. 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXIC, núm. 8. Comunicación presentada 
al XLI Congreso de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, 
La Toja, septiembre de 1963). El autor refiere, mediante el diagnóstico 
biomicroscópico de las queratitis a virus, aquellos casos o tipos en los 
que puede aportar una experiencia personal ante la queratitis herpé-
tica simple y dendrítica, el herpes zoster, las queratitis metaherpéticas 
y la queratitis disciforme37.
23. Interpretaciones biomicroscópicas del vítreo normal en relación con 
su patología. 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXIV, núm. 6. Comunicación presentada al 
XLI Congreso de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana. La 
Toja, septiembre 1963). Tras efectuar un estudio biomicroscópico del 
vítreo normal y de intentar interpretar sus imágenes, se estudian estas 
en relación con las alteraciones patológicas del mismo38.
                                                                                                                                                             
Año 1965:
24. Biomicroscopía de la córnea. 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXV, núm. 5). Se realiza un estudio biomi-
croscópico de las diferentes imágenes que presenta la queratitis pa-
ranquimatosa sifilítica difusa en su evolución39.
                                                                                                                                                               
25. Biomicroscopía de la mácula. 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXVI, núm. 7. Comunicación presentada 
al XLIII Congreso de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, 
Sevilla, 1965).  Se efectúa un estudio biomicroscópico de la mácula en 
cuatro casos de estrabismo con falsa mácula, encontrando alteracio-
nes distróficas del plano pigmentario a nivel de la capa especular de 
Goldmann40.
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26. Aspectos de la rigidez escleral en la miopía.
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXVI, núm. 6. Comunicación presentada 
al XLIII Congreso de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana. 
Sevilla, 1965). Se estudia el índice de rigidez escleral en la miopia de 
conformación o no progresiva y en la miopía axial progresiva, encon-
trando que es normal en la primera y baja en la segunda41.
Año 1966:
27.Toxoplasmosis y síndrome de Eales. 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXVI, núm. 11). El mejor conocimiento de 
la toxoplasmosis, tanto humana como animal, ha demostrado una 
gran frecuencia en la adquisición de esta enfermedad en una forma 
general benigna de linfoadenitis febril o subclínica, hecho que nos 
obliga en la cuestión que nos ocupa a incluir dentro de las posibilida-
des etiológicas frecuentes a este proceso, ya que como se viene de-
mostrando en estos últimos años, su incidencia aumenta en la medida 
que el diagnóstico se orienta en este sentido42.
28. Biomicroscopía de la cámara anterior. Relaciones entre la forma de 
la cámara anterior y la amplitud del sinus camerular. 
 (Archivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana 
Tomo XXVI, núm. 11, 1966). Estudio comparativo entre los diferentes 
tipos de ángulo camerular y la separación entre la superficie posterior 
de córnea y el último rodete visible del iris, estudiando la periferia de 
la cámara anterior al corte óptico, deduciéndose, por la mayor o me-
nor separación entre las líneas de perfil posterior de córnea e iridiana 




29. Biomicroscopía del trabeculum. 
 (Publicado como separata). Se hace un estudio biomicroscópico 
del grado de amplitud del sinus camerular en el glaucoma de ángulo 
abierto. Debemos combinar la transiluminación de WORST y la explo-
ración al corte óptico para afinar en el estudio del estado del “trabecu-
lum” puesto que las alteraciones en la densidad óptica, transparencia 
y espesor pueden ofrecer datos en relación con su patogenia43.
Figura 26. Portada del trabajo del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez
 “Biomicroscopia de la cámara anterior. Relaciones entre la forma de la cámara anterior y la am-
plitud del sinus camerular”.
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30. La toxoplasmosis ocular desde el punto de vista de la Sanidad Na-
cional. 
 (Premio Dirección General de Sanidad 1965 de la Sociedad Of-
talmológica de Madrid, Publicado en el número 30 de Semanario 
Médico)44. 
Año 1968:
31. Biomicroscopía de la mácula (en torno a la ambliopía estrábica). 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXVIII, núm. 6. Comunicación presentada 
al XLV Congreso de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, 
León, septiembre 1967). Se hacen nuevas aportaciones al estudio bio-
microscópico de la mácula en los estrabismos con fijación excéntrica 
y ambliopía grave, en los que encontramos una distrofia más o me-
nos discreta del plano pigmentario a nivel de la capa especular de la 
mácula, hecho que suscita la posibilidad de una causa orgánica en 
ambas perversiones45.
32. Biomicroscopía del vítreo (papel del vítreo en la patogenia de los 
desgarros de retina). 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXVIII, núm. 6. Comunicación presentada 
al XLV Congreso de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, 
León, septiembre 1967). Los hechos descritos en el caso expuesto in-
ducen a considerar que existe una interdependencia entre el despren-
dimiento del vítreo posterior y la formación del desgarro en la retina46.
Año 1969:
33. Radioterapia funcional y anticoagulantes en la trombosis de la vena 
central de la retina. 
 (En colaboración con el Dr. G. Arroyo). (Publicado en la revis-
ta Archivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, tomo 
XXIXX, núm. 1). Estudio crítico de la radioterapia funcional asociada a 
los anticoagulantes en once casos de trombosis de la vena central de 
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la retina, encontrándolo eficaz en siete de ellos, con un control que va 
desde los ocho meses a los tres años47.
34. En torno a la vascularización de la papila. 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomoXXIX, núm. 1). Las alteraciones campimé-
tricas del glaucoma están en íntima dependencia con la arquitectura 
vascular de la papila y en la persistencia de la visión central hasta 
estados avanzados del proceso, dependen de la participación de la 
arteria central de la retina en la irrigación del haz papilo-macular a 
nivel de la papila48.
35. Contribución al estudio etiopatogénico de los desgarros de retina.
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXIX, núm. 8). Se exponen las posibles con-
secuencias del desprendimiento posterior del vítreo con colapso, en re-
lación con la formación de desgarros y desprendimiento de retina49. 
                
36. Neuritis óptica en enfermedad de Addison-Biermer 
 (Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXIX, núm. 9). El autor refiere un caso de 
neuritis óptica bilateral que aparece en el curso de una enfermedad 
de Addison-Biermer50.
Año 1970
37. Aspectos morfológicos y patogénicos de los desgarros de retina 
 Publicado en la revista Archivos de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, tomo XXX, p. 807-80851. 
Año 1973
38. El vítreo como objetivo quirúrgico en el tratamiento del desprendi-
miento de retina. 
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Archivos de la Soc. Oftalmol. Hisp Am, Tomo XXXIII, núm. 12, 197352.
Año 1975:
39. Commentaires à propos des indications de la vitréoctomie. 
Mod. Probl. Ophtal., Vol. 15, Karger, Basel 197553.
Figura 27. Figuras del trabajo del Dr. D. Antonio Vena Rodríguez 
“Les adherences retino-vitréennes dans le traitement du décollement de la rétine”.
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6.3 Títulos, diplomas, premios y distinciones del DR. D. 
Antonio Vena Rodríguez
 El Dr. Vena recibió numerosos premios y distinciones a lo largo 
de su vida profesional. Así mismo se le concedieron diversos títulos 
y diplomas nacionales e internacionales. En el anexo 7 se presentan 
estos títulos y diplomas, así como certificados de becas, invitaciones a 
congresos y separatas solicitadas. 
- Diploma de asistencia en 1962 a la Cátedra de Oftalmología  
 de la Universidad de Génova. Prof. A. Grignolo.
- 6 de mayo de 1962: miembro de la Sociéte Française d’Oph- 
 thalmologie.
- 1962: Beca-Premio Frumtost de la Sociedad Oftalmológica  
 Hispano-Americana por concurso.
- 1965: asistencia en la Universidad de Gante con el Prof. Jules  
 François.
- 27-junio-1965: miembro asociado extranjero de la Société Bel- 
 ge d’Ophtalmologie. Prof. Dr. M. Appelmans.
- 18 de julio de 1965: Ministerio de Educación Nacional, Cruz  
 Orden Civil de Alfonso X El Sabio.
- Obtención del Premio Dirección General de Sanidad de la So- 
 ciedad Oftalmológica de Madrid (premio de carácter nacional  
 otorgado al mejor trabajo de tema oftalmológico en relación  
 con la sanidad nacional).
- Ingreso como miembro titular de la Société Française d’Ophtal- 
 mologie.
- Ingreso como miembro titular extranjero de la Société Belge  
 d’Ophtalmologie.
83
DR. D. ANTONIO VENA RODRÍGUEZ.
UN OFTALMÓLOGO DEL SIGLO XX.
- 31 de enero de 1966: curso 64-65. Premio Dirección General  
 de Sanidad de la Sociedad Oftalmológica de Madrid (Presiden- 
 te Dr. Marín Amat, Secretario: Dr. M. Riaza).
- 31 enero de 1966: Premio Óculos, curso 1964-65, Sociedad  
 Oftalmológica de Madrid (Presidente Prof. Dr. M. Marín Amat,  
 Secretario: Dr. M. Riaza).
- Ingreso como miembro correspondiente de la Societá Italiana  
 di Oftalmologia.
- Orden Civil de Sanidad con la categoría de Encomienda. 17  
 de julio de 1967. Ministerio de la Gobernación.
- Ingreso como miembro correspondiente en la Sociedad Espa- 
 ñolas de Escritores Médicos.
- Miembro de número del Instituto Barraquer.
- Miembro correspondiente de la Sociedad Oftalmológica de 
 Madrid.
- Beca de estudios de The Spanish Institute. Margaret L. Hudson  
 Treasurer. 16 de julio de 1971.
- Becario de la clínica del Prof. Dr. D. Ramón Castroviejo. Nueva  
 York, 27 de noviembre de 1971.
- Premio Olivos de Oro, otorgado el 13 de junio de 1974 por la  
 Excma. Diputación Provincial y el Excmo. Ayuntamiento de Jaén.
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7.- LA OBRA EXTRACIENTÍFICA DEL DR. D. ANTONIO VENA 
RODRÍGUEZ
 El. Dr. Antonio Vena Rodríguez era un apasionado de la litera-
tura, cine, teatro y de los paseos por el campo. Tuvo una intensa vida 
social e intelectual. A lo largo de su vida ejerció una importante acti-
vidad periodística local con tintes filosóficos, políticos y artísticos. Tuvo 
la oportunidad de desarrollar una importante carrera política en la 
Transición, que declinó debido a su gran pasión por la Medicina y la 
Oftalmología. En el anexo 8 se incluyen algunas caricaturas, dibujos 
y publicaciones en la prensa de la época del Dr. Antonio Vena Rodrí-
guez.
 Entre las conferencias pronunciadas, destaca la del día 17 de 
junio de 1968 en Jaén titulada: “El grupo de pintores”.
A continuación referimos los títulos de sus colaboraciones en prensa:
7.1 Década 1950-1960:
 - Cultura y civilización. Agosto 1957
 - Crítica a una misión municipal. Septiembre 1957
 - La pequeña luna. Octubre 1957
 - Comentando un comentario. Octubre 1957
 - Una cosa es conocer a Cristo y otra sentir a Crist. 3 de no- 
   viembre 1957
 - Meditación en las Misiones. 14 de noviembre 1957
 - Derechistas y antiderechistas. 23 de noviembre 1957
 - El zagúan de Jaén. 19 de junio 1958
 - Esta es mi visión. Revista Cruzada 1959
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 - Se cerraron los cafés y ...  21 de enero 1959
 - Periodismo y situación. 16 de febrero 1959
 - Mi vivencia. Revista Cara y Cruz, julio-agosto 1959
7.2 Artículos publicados bajo el pseudónimo AVICENA:
 - Además del tren de mi pueblo, el arte.
 - Un buen negocio.
 - Contestando al Dr. Li.
 - El llamado tren y la llamada luz.
7.3 Década 1960-1970:
 - El presidente Kennedy o una clara conciencia de situación. Re 
   vista Cara y Cruz, marzo 1961
 - El liberalismo, el hombre y su indigencia”. 11 de junio 1962
 - Nueva carta a César Martínez”. 4 de julio 1962
 - Españoles en Suiza”. 1962
 - Arte abstracto”. 20 de diciembre 1962
 - Navidad y universalidad. 29 de diciembre 1962
 - Sensacionalismo. 26 de enero 1963
 - En torno al silencio. febrero 1963
 - Jaén y su radical problema. 7 de abril 1963
 - Más allá del aceite. Julio 1965
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 - Los nuevos curas. Junio 1965
 - Comentario a un trienio de gobierno. Abril 1966
 - Carta al doctor Gutiérrez Higueras. Marzo 1968
 - En torno al Libro Blanco. 20 de marzo 1968
 - Existencia e indigencia. Octubre 1968
 - Futuro de los partidos políticos. Octubre 1969
 - Del socialismo ideológico a la justicia social. 12 de diciembre  
   1969
7.4 Años entre 1970 y 1978:
 - Unidad y uniformidad. 20 de mayo 1970
 - Otra vez el ferrocarril. Junio 1970
 - Damián y su obra. Noviembre 1972
 - Comentarios a un Reloj de sol. Enero 1973
 - Entre la Arquitectura y la Música. Marzo 1973
 - Andalucía y su radical problema. Junio 1973
 - Carta a José Bautista de la Torre. Octubre 1973
 - Carta a la juventud. Diciembre 1974
 - El gigante pobre. Febrero 1974
 - Divagaciones políticas e ideológicas. 17 de junio 1974
 - El ahorro de Jaén vuelve a ser actualidad. Abril 197- Una exposición  
   con cola. 18 de abril 19- Del olivismo poético al olivismo político. 10   
   de julio 1975
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 - Las paradojas del olivo. 18 de julio 1975
 - Desde el plateado Jaén. 15 de diciembre 1975
 - Electores y elegibles provinciales. 23 de diciembre 1975
 - Del socialismo histórico a los socialismos modernos. 16 de  
   enero 1976
 - ¿Hacia la occidentalización del socialismo? 7 de febrero 1976
 - Retorno a San Juan de la Cruz. 3 de abril 1976
 - Parada andaluza. 21 de abril 1976
 - Desde el olivar. 19 de septiembre 1976
 - Las razones de mi opción socialista. 30 de junio 1977
7.5 Otras publicaciones en la prensa sin datar:
 - Las cosas como son.
 - Ante todo el Hombre.
 - Arte y tiempo.
 - Hacia la catalanización del olvido.
 - El ahorro del Jaén.
 - Campaña de Navidad.
 - En torno al patriotismo.
 - El payaso y su creador.
 
 - Ciencia, técnica, caridad y miseria.
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 - Jacinto para tu espíritu.
 - La masa como horizonte.
 - La prensa como poder formativo.
 - Carta a un artista.
 - Carta a César Martínez.
 - Vocación.
 - El Hombre es un ser preocupado.
 - Jaén y su problema
 - Crítica a una postura”
 - ¿En el camino?
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- El Dr. Antonio Vena Rodríguez fue un importante y ade-
lantado oftalmólogo español del siglo XX.
- El Dr. Antonio Vena Rodríguez desarrolló su labor cientí-
fica e intelectual en solitario, sin el apoyo de colaboraciones 
ni equipo científico alguno.
- El Dr. Antonio Vena Rodríguez fue pionero en describir 
el importante papel del cuerpo o humor vítreo en la etiopa-
togenia de los desgarros retinianos y el desprendimiento de 
la retina.
- La más importante aportación a la Oftalmología del Dr. 
Antonio Vena Rodríguez fue la descripción de una técnica 
biomicroscópica para la determinación de la amplitud del 
seno camerular, conocida como el Signo de Vena.
- El Dr. Antonio Vena Rodríguez fue el primer oftalmógo a 
nivel mundial en idear y publicar el método biomicroscópico 
conocido como Signo de Vena.
- Los doctores Van Herick, Shaffer y Schwartz publicaron 
tres años después que el Dr. Antonio Vena Rodríguez un tra-
bajo que describe un método similar, ignorando la publica-
ción previa del autor español.
- El Dr. Antonio Vena Rodríguez fue un distinguido inte-
lectual y humanista que contribuyó a mejorar el nivel cultural 
de su ciudad con interesantes artículos filosóficos, artísticos y 
políticos en los diversos medios de comunicación de su época. 
También se prodigó como un ameno y documentado confe-
renciante y comunicador.
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Anexo 1: Expediente académico y notas de la licenciatura en Medi-
cina y Cirugía del Dr. Antonio Vena Rodríguez.
Anexo2: Recepción como miembro del Instituto de Estudios Giennenses.
Anexo3: Texto mecanografíado por el Dr. Antonio Vena Rodríguez 
de su curriculum vitae y Aportaciones a la Oftalmología.
Anexo 4: 
 -Artículo del Dr. Antonio Vena Rodríguez en el que se describe  
  el Signo de Vena. 
 -Artículo de los Dres. Van Herick, Shaffer y Schwartz. 
 -Artículo del Profesor D. Nicolás Belmonte: El Signo de Antonio  
  Vena. 
 
 -Carta al Dr. Antonio Vena Rodríguez del Profesor Alberto   
  Urrets-Zalabía.
 -Modelo de historia clínica oftalmológica del Hospital Clínico  
  de San Carlos de la Facultad de Medicina de la Universidad  
  Complutense de Madrid
 -Díptico publicado por el Laboratorio Farmacéutico Allergan  
  sobre la estimación del ángulo de la cámara anterior.
Anexo 5: Simposio de retina en Córdoba (España) en el año 1963.
Anexo 6: Publicaciones del Dr. Antonio Vena Rodríguez sobre el cuer-
po vítreo y su papel en la etiopatogenia del desprendimiento de retina.
Anexo 7: Títulos, diplomas, premios, distinciones, becas invitaciones 
a congresos y separatas solicitadas del Dr. Antonio Vena Rodríguez. 
Anexo 8: Caricaturas, dibujos y publicaciones en la prensa de la 
época del Dr. Antonio Vena Rodríguez.
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Expediente académico y notas de la Licenciatura en Medicina 
y Cirugía del Dr. Antonio Vena Rodríguez.
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Recepción como miembro del Instituto de Estudios Giennenses.
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Texto mecanografiado por el Dr. Antonio Vena Rodríguez de 
su curriculum vitae y aportaciones a la Oftalmología.
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 -Artículo del Dr. Antonio Vena Rodríguez en el que se  
  describe el Signo de Vena. 
 -Artículo de los Dres. Van Herick, Shaffer y Schwartz. 
 -Artículo del Profesor D. Nicolás Belmonte: El Signo de  
  Antonio Vena. 
 
 -Carta al Dr. Antonio Vena Rodríguez del Profesor 
  Alberto Urrets-Zalabía.
 -Modelo de historia clínica oftalmológica del Hospital  
  Clínico de San Carlos de la Facultad de Medicina de la  
  Universidad Complutense de Madrid
 -Díptico publicado por el Laboratorio Farmacéutico  
  Allergan sobre la estimación del ángulo de la cámara  
  anterior.
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Simposio de retina en Córdoba (España) en el año 1963.
 -Correspondencia con el Dr. Antonio Grignolo.
 -Correspondencia con el Dr. Hermenegildo Arruga.
 -Correspondencia con el Dr. Gustavo Leoz de la Fuente.
 -Correspondencia con el Dr. F. Ruiz Barranco.
 -Correspondencia con el Dr. Diego Díaz Domínguez.
 -Correspondencia con el Dr. Antonio Piñero Carrión.
 -Correspondencia con el Dr. Buenaventura 
  Carreras Matas.
 -Correspondencia con el Dr. José Arriaga Cantullera.
 -Correspondencia con el Dr. Fernando Palomar Petit. 
 -Correspondencia con el Dr. Francisco Clement Casado.
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Publicaciones del Dr. Antonio Vena Rodríguez sobre el cuerpo vítreo 
y su papel en la etiopatogenia del desprendimiento de retina.
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Títulos, diplomas, premios, distinciones, becas, invitaciones 
a congresos y separatas solicitadas del Dr. Antonio Vena Ro-
dríguez.
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Caricaturas, dibujos y publicaciones en la prensa de la época 
del Dr. Antonio Vena Rodríguez.
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